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RESUMO  |  A ergonomia tem demonstrado avanços ao 
ser pró-ativa com a concepção de ambientes ergono-
micamente adequados e com a conscientização do uso 
correto dos postos de trabalho. Nesse contexto, destaca-
-se o papel da ergonomia de conscientização, que confe-
re ao indivíduo papel central no processo de educação 
em saúde. O presente estudo teve como objetivo avaliar 
o impacto de uma metodologia interativa de ergono-
mia de conscientização no conhecimento de trabalha-
dores de uma indústria têxtil. A amostra foi selecionada 
a partir do parecer do comitê de ergonomia da empre-
sa. Participaram do estudo 328 trabalhadores (idade: 
33,94±9,15 anos). Foram aplicadas intervenções interativas 
nos temas: Corpo Humano, Visão, Audição, Coluna verte-
bral, Membros Superiores e Membros Inferiores. O impac-
to da metodologia foi mensurado com a aplicação de um 
questionário criado e validado para o estudo. Para a com-
paração da pontuação antes e após as intervenções foi 
utilizado o teste t de Student (pareado), analisado no pa-
cote estatístico SPSS 19.0 para Windows com significância 
de p<0,05. As questões qualitativas foram categorizadas, 
e a frequência das informações constatada. Observou-se 
aumento na pontuação total do questionário (8,07±1,03 
para 8,76±0,50; p<0,001), o que demostra que o programa 
teve impacto na aquisição de conhecimento por parte dos 
trabalhadores em relação a segurança e saúde.
Descritores  |  engenharia humana; saúde do 
trabalhador; conhecimento; indústria têxtil.
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ABSTRACT  |  Ergonomics has demonstrated advance-
ments being proactive in the design of ergonomically 
suitable environments and promoting awareness of the 
correct use of the workplace. In such context, ergonom-
ics’ role on awareness raising is highlighted, since it pro-
vides the individual with a central role in the health edu-
cation process. The purpose of this study was to assess 
the impact of an interactive program of awareness rais-
ing Ergonomics in relation to safety and health knowl-
edge of workers of a textile factory. The sample was 
selected from a program initiated by the Ergonomics 
Committee of the company. 328 workers took part in 
the study (aged 33.94±9.15). Interactive and brief inter-
ventions on the following topics were applied: Human 
Body, Vision, Hearing, Human Movement, Spine, Upper 
and Lower Limbs. The impact was measured by means 
of a questionnaire that was created and validated for 
this study. For the comparison of the score Pre and 
Post intervention, a paired Student’s t-test was used and 
analyzed in SPSS 19.0 for Windows with a significance 
of p<0.05. Qualitative questions were categorized and 
the frequency of information was verified. There was an 
increase in the total questionnaire score (8.07±1.03 to 
8.76±0.50; p<0.001), which demonstrates that the pro-
gram had a significant impact on workers’ knowledge 
acquisition in relation to health and safety.





O Brasil possui a maior taxa de doenças ocupacionais 
e acidentes de trabalho da América Latina1, responsá-
veis por elevados custos previdenciários e pela redução 
da produtividade2-5.
Uma das formas de prevenir doenças ocupacionais 
é a adoção de práticas ergonômicas6-9. Bom Sucesso10 
relata que a prática ergonômica é essencial para o su-
cesso da empresa por impactar na qualidade de vida do 
trabalhador. A literatura tem apontado que a maioria 
dos programas de ergonomia oferecidos pelas empresas 
é voltada para a ergonomia de correção e de concepção. 
Em síntese, visam conceber e planejar o ambiente de 
trabalho, respeitando o fluxo de produção e as caracte-
rísticas físicas do indivíduo, bem como fazer adequações 
no posto de trabalho, quando necessário11,12.
A ergonomia de conscientização13 vem comple-
mentar a ergonomia de concepção e correção, pois, por 
meio de treinamentos, o trabalhador poderá aprender 
a forma adequada de utilizar seu ambiente de traba-
lho, cuidar do corpo ao adotar posturas corretas para 
realizar suas atividades, bem como usar equipamentos 
de proteção, entre outras medidas necessárias para a 
prevenção de doenças e acidentes. Enquanto a ergo-
nomia de correção e concepção tem como foco prin-
cipal as alterações no ambiente de trabalho, a ergono-
mia de conscientização traz à tona a importância de 
ter o indivíduo como foco central e a necessidade de 
conscientizá-lo13,14.
É possível verificar na literatura a descrição de pro-
gramas que envolvem a ergonomia de conscientiza-
ção4,7,11,13,15, contudo, as intervenções descritas geral-
mente são pontuais e informativas, como palestras ou 
aulas expositivas dialogadas, e o trabalhador é mero 
espectador, o que suscita a necessidade de intervenções 
interativas e diferenciadas, inseridas em metodologia 
estruturada, na qual o trabalhador é agente ativo na 
construção do conhecimento, com papel central no pro-
cesso de promoção da saúde.
Com base nos fatores citados, o presente estudo teve 
como objetivo avaliar o impacto de uma metodologia 
interativa de ergonomia de conscientização no conheci-
mento dos trabalhadores de uma indústria têxtil.
METODOLOGIA
A presente pesquisa caracteriza-se como uma pesqui-
sa pré-experimental, pois visou investigar a relação 
de causa e efeito entre o fenômeno investigado e suas 
consequências16,17. A pesquisa foi realizada na Marisol 
Indústria do Vestuário Ltda., empresa do setor têxtil, 
uma das maiores indústrias nacionais no segmento de 
vestuário, sede de Jaraguá do Sul (SC).
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa 
Catarina (nº 83/2011). A amostra foi não probabilís-
tica e intencional, já que a escolha do setor produtivo 
se deu com base nas decisões do comitê de ergonomia 
da empresa.
Na busca da prevenção de doenças musculoes-
queléticas, a indústria realizou análise ergonômica, 
e elaborou e executou o plano de adequações dos 
postos de trabalho. As implementações ocorreram 
inicialmente nos  setores de confecção e dobração 
da empresa, escolhidos para fazer parte deste es-
tudo quando o comitê de ergonômica da empre-
sa observou a necessidade de  os trabalhadores se 
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conscientizarem da importância de utilizar os re-
cursos ergonômicos implantados, visto que muitas 
vezes a equipe que fazia a blitz postural ou a análise 
ergonômica relatava a não utilização ou o uso inade-
quado dos recursos disponíveis.
Fizeram parte da população do estudo 400 trabalha-
dores, sendo que a amostra foi composta por 328 destes. 
Os critérios da seleção da amostra foram os seguintes: 
estar ativo no cadastro da empresa durante o período das 
intervenções e assinar o termo de consentimento livre 
e esclarecido, dispondo-se a participar das interven-
ções de ergonomia de conscientização. A perda amostral 
de 72 trabalhadores foi devido a demissões, mudança de 
setor ou afastamento por doença ou gestação.
Para testar a metodologia de ergonomia de cons-
cientização, seguiram-se as etapas: pré-avaliação, sensi-
bilização, intervenções e avaliação final.
A pré-avaliação do nível de conhecimento dos tra-
balhadores foi feita através de um questionário que 
constava de nove perguntas fechadas, quatro alternati-
vas objetivas e suporte de ilustrações para esclarecimen-
to de cada opção. Assim como as intervenções, o ques-
tionário foi construído por uma equipe interdisciplinar 
(engenheiro, técnico em segurança, fisioterapeuta, edu-
cador físico e psicóloga, todos com experiência na área 
de ergonomia) e foi realizada validação de face (0,88) e 
clareza (0,98)18,19.
A Questão 1 (Q1) abordou o tema Visão, a questão 2 
(Q2), o tema Audição, as questões 3 (Q3), 5 (Q5), 6 (Q6) 
e 7 (Q7), o tema Coluna Vertebral, as questões 4 (Q4) e 
8 (Q8), o tema Membros Superiores, e a questão 9 (Q9) 
abordou o tema Membros Inferiores.  Especificamente 
Q1 questionava aspectos de cuidado com a visão; Q2, 
cuidados com a audição; Q3, cuidados  com a postura 
ao pegar objeto no chão; Q4, cuidados com a postura ao 
pegar objeto no alto; Q5,  cuidados com a postura na 
posição sentada; Q6, cuidado com a postura ao dormir; 
Q7, cuidado com a postura ao levantar; Q8, cuidado ao 
carregar objetos; Q9, cuidado por manter-se sentado 
por alguns instantes no chão.
O questionário ainda contou com duas questões 
descritivas sobre se os trabalhadores achavam que o co-
nhecimento adquirido nas intervenções do projeto os 
havia ajudado a melhorar a forma com que exerciam 
suas atividades no trabalho e em casa. A segunda ques-
tão buscava informações sobre melhorias que poderiam 
ser feitas nas  intervenções do projeto. O questionário 
foi aplicado antes e após as intervenções, sendo que as 
duas questões descritivas foram respondidas apenas na 
segunda avaliação.
Se o trabalhador acertasse todas as questões fechadas 
(de Q1 a Q9), obteria nove, a nota máxima. Para análise 
dos dados, além da pontuação total, também foi consi-
derada a porcentagem de acertos dos trabalhadores em 
cada uma das questões.
Foi feita uma sensibilização, com teatro e dinâmi-
ca de desafio, para informar os objetivos e caracterís-
ticas do projeto. Na sequência, foram realizadas 13 
intervenções educativas com duração de 20 minutos, 
sobre os temas e respectivos recursos: Corpo Humano 
(jogos); Visão (atividade experimental e jogo desafio 
obscuro); Audição (visita à orelha inflável e jogo da 
intensidade dos sons); Movimento Humano, Coluna 
Vertebral (protótipos e jogo da coluna); Membros 
Superiores (Vídeo e atividade com boneco de ma-
deira); e Membros Inferiores (Vídeo e jogo postura 
real). As intervenções ocorreram de agosto a dezem-
bro de 2012.
Em relação aos temas, focaram-se as posturas em 
geral e medidas de proteção individual, enfatizando a 
necessidade do trabalhador ter autocuidado com os mo-
vimentos, independente do contexto em que estivesse.
Todas as atividades realizadas tiveram o dife-
rencial: intervenções breves, vivenciais, com recur-
sos pedagógicos inovadores e linguagem acessível. 
O trabalhador foi agente ativo no processo de cons-
trução do conhecimento.
A análise dos resultados foi realizada por meio do 
teste t de Student para amostras dependentes (parea-
das). O nível de significância definido para o presente 
estudo foi de 0,05 (5%). Para a análise estatística, foi 
utilizado o software SPSS 19.0 para Windows.
Já na análise dos dados qualitativos, foi realizada uma 
análise de conteúdo e significado20. Em posse das cate-
gorias, foi realizada a codificação do material reunido e 
verificada a frequência das informações. As  categorias 
obtidas após a codificação foram: (A) melhora ao rea-
lizar tarefas no trabalho e/ou em casa; (B) apropriação 
de conhecimento; (C) melhora nos cuidados com saúde; 
(D) melhora nos cuidados com postura; (E) mudança 
de hábito; (F) outros (diminuição de dores corporais, 
melhora na qualidade de vida, disseminação do conhe-
cimento adquirido).
RESULTADOS
Com relação às características sociodemográficas da 
amostra, houve predominância de pessoas do sexo 
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feminino (n=326, 99%), e a idade dos indivíduos variou 
entre 17 e 44 anos, média de 33,94±9,15.
Os resultados indicaram que houve impacto da 
Metodologia de Ergonomia de conscientização no co-
nhecimento dos trabalhadores, com aumento significa-
tivo na pontuação das questões: Q3; Q6; Q7; Q9 e na 
pontuação total do questionário (Tabela 1).
Observando as questões de acordo com o tema a que 
se referia, constatou-se que ocorreu aumento do núme-
ro de acertos nas questões relacionadas ao tema Coluna 
Vertebral (4,39±0,79 para 4,88±0,34; p<0,001) e Membros 
Inferiores (0,74±0,44 para 0,93±0,26; p<0,001).
Ao serem questionados sobre se o conhecimento ad-
quirido no projeto ajudou a melhorar a forma com que 
exercem as atividades, 10 trabalhadores não responde-
ram a pergunta e 318 responderam que sim. Além disso, 
233 descreveram em que aspectos esse conhecimento 
impactou em sua vida (Figura 1).
DISCUSSÃO
Os resultados observados demonstraram que houve um 
aumento significativo da porcentagem de acertos das 
questões do questionário (Tabela 1), confirmando que 
os trabalhadores aumentaram seu nível de conhecimen-
to em relação a segurança e saúde.
Esses resultados indicam a importância do impacto 
da Metodologia de Ergonomia de conscientização no 
conhecimento dos trabalhadores, uma vez que, segun-
do pesquisadores21,22, o conhecimento adquirido pode 
levar à mudança de hábitos e, como consequência, à 
melhora na qualidade de vida devido à prevenção de 
lesões e acidentes.
As questões nas quais foram identificados ganhos 
significativos no nível de conhecimento tratavam 
dos temas: pegar objeto no chão, dormir, levantar, sentar 
no chão. As questões em que não se observou impacto 
significativo tratavam dos temas: cuidados com a visão, 
cuidados com a audição, cuidados com a postura ao sen-
tar e ao pegar objetos no alto.  Possivelmente, o impacto 
nas questões não foi tão expressivo pelo fato da empre-
sa ter realizado, em outros momentos, ações educativas 
que possam ter abordado a temática, proporcionando 
um conhecimento prévio aos trabalhadores.
Outra possibilidade que pode ter interferido nesse im-
pacto é o próprio desinteresse pessoal do trabalhador por 
um tema, por não estar exposto a esse risco no ambiente 
de trabalho — como exemplo, exposição sonora. É possível 
que o efeito dessa intervenção em setores nos quais o cui-
dado com a audição é necessário seja mais significativo.
Além do impacto no conhecimento, os trabalhado-
res demonstraram melhoras em outros aspectos, como 
a forma com que utilizam seu corpo nas atividades la-
borais e de vida diária, procurando realizá-las de forma 
mais correta. Relataram também melhora na qualidade 
de vida, redução de dor, entre outros impactos positi-
vos. Achados semelhantes aos encontrados neste estudo 
foram encontrados por demais pesquisadores21-23.
Porém, é importante ressaltar que os programas des-
critos pelos pesquisadores diferenciam-se da metodo-
logia de ergonomia de conscientização, visto que con-
tavam com exercícios físicos e sessões de relaxamento, 
tendo o aspecto educacional como complementar, o que 
não possibilita uma avaliação específica do impacto das 
intervenções educacionais.
Pesquisadores24-26 relatam programas do método Back 
School (Escola da Postura). Nos estudos relacionados, 
Figura 1. Resultados da resposta à pergunta: Você acha que o conheci-
mento adquirido no Projeto Ergonomia de Conscientização ajudou a 
melhorar a forma como você exerce as suas atividades no trabalho e 
em casa? (A) Melhora ao realizar tarefas no trabalho e/ou em casa; (B) 
apropriação de conhecimento; (C) melhora nos cuidados com saúde; (D) 
melhora nos cuidados com postura; (E) mudança de hábito; (F) outros 
(diminuição de dores corporais, melhora na qualidade de vida, dissemina-
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Tabela 1. Porcentagem de acertos em relação às questões do questioná-









Q1 0,99±0,08 0,99±0,10 0,665
Q2 0,98±0,12 0,99±0,08 0,257
Q3 0,77±0,42 0,96±0,19 <0,001*
Q4 0,99±0,08 1,00±0,00 0,158
Q5 0,99±0,08 1,00±0,00 0,158
Q6 0,91±0,28 0,99±0,11 <0,001*
Q7 0,72±0,45 0,93±0,26 <0,001*
Q8 0,97±0,18 0,97±0,18 1,000
Q9 0,74±0,44 0,93±0,26 <0,001*
Total 8,07±1,03 8,76±0,50 <0,001*
*diferença significativa entre as porcentagens de acertos nas questões antes e após as 
intervenções (p<0,001)
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observa-se o fato desta ser voltada para pessoas com 
histórico de dor em coluna e constar de aulas teóricas 
complementadas por exercícios físicos. Assim como no 
presente estudo, os autores observaram impacto positivo 
do programa em seus objetivos, que, no caso, foram sen-
sação de bem-estar, melhora da mobilidade da coluna e 
melhora da capacidade funcional. Heymans et al.27, no 
entanto, relatam que a maior parte dos estudos relacio-
nados ao método Escola de Postura apresentou resulta-
dos positivos em relação à redução da dor e melhora de 
desempenho funcional quando comparado com outros 
programas que contavam apenas com exercícios, o que 
leva a crer que esse resultado deve estar relacionado ao 
fato do método considerar o indivíduo ativo e partici-
pante do processo de saúde.
Já os estudos de Lim et al.28 e Garmer, Sperling e 
Forsberg14 constaram de intervenções essencialmente 
educacionais. A metodologia de ambos os estudos asse-
melha-se à metodologia proposta por proporcionar ex-
periências práticas de aprendizado que geraram impacto 
positivo. Lim et al.28 analisaram o impacto de um progra-
ma de intervenções de ergonomia de conscientização na 
prevenção de lesões por esforço repetitivo, constatando 
redução de dor corporal e redução de 38,1% na proba-
bilidade de ocorrência de lesões no grupo experimental. 
Garmer, Sperling e Forsberg14 se propuseram a traba-
lhar com a escolha reflexiva dos trabalhadores em relação 
à escolha de ferramentas manuais, denominando o pro-
grama de “aprender fazendo”.
Nogueira e Navega29 mencionam que os impactos 
de programas de educação em saúde são extremamen-
te relevantes para a promoção da saúde e melhora na 
qualidade de vida. Para realizar educação em segurança 
e saúde de forma diferenciada, a metodologia de ergo-
nomia de conscientização tratou de conteúdos técnicos 
com intervenções breves, interativas e lúdicas, com con-
teúdos que retratavam a realidade dos trabalhadores. 
A metodologia supriu uma necessidade citada na lite-
ratura, que é a dos profissionais da saúde contempla-
rem a realidade em que os indivíduos estão inseridos 
e substituírem as formas tradicionais de transmissão 
do conhecimento por estratégias interativas que tor-
naram o conhecimento transmitido significativo para 
o receptor13,28,30,31.
Weintraub, Hawlitschek e João31 enfatizam que, 
para um aprendizado mais eficaz, é necessário mo-
bilizar o indivíduo para o conhecimento, levando 
em conta a construção ativa deste e proporcionando 
a sua síntese. Recursos pedagógicos, tais como jogos, 
proporcionam a fixação de conceitos e o aprendizado 
dinâmico devido ao uso da animação e de imagens, o 
que atrai mais a atenção dos indivíduos. A retenção do 
conhecimento passa de 20% em uma exposição com 
uso de recursos multimídia para 75% em uma ativida-
de voltada para a prática.
Portanto, a efetividade dos programas de Ergonomia 
está intimamente atrelada não somente à presença de 
um ambiente de trabalho seguro, mas igualmente à pre-
sença de um público interno informado, capaz de apro-
veitar suas potencialidades e conhecer suas restrições. 
Tal resultado conduz ao pensamento de que o proces-
so educativo tem papel determinante na melhoria das 
condições ergonômicas, haja vista que muitas vezes a 
empresa pode investir na melhoria das condições do 
ambiente de trabalho, mas o trabalhador não está habi-
litado para lidar com as melhorias propostas. O inves-
timento de uma empresa pode ser posto em risco pelo 
fato do trabalhador desconhecer o funcionamento e os 
limites de seu próprio corpo.
Por último, cabe destacar que, ao mobilizar e sen-
sibilizar uma pequena parcela da população para pro-
blemas de saúde, como as lesões musculoesqueléticas, 
dá-se o primeiro passo para pequenas modificações 
que gradativamente desencadearão novas ações que se 
refletirão no todo12.
CONCLUSÃO
Os resultados da utilização da Metodologia de Ergonomia 
de Conscientização apontaram a efetividade da mesma 
quanto ao nível de conhecimento. Conclui-se que infor-
mar o trabalhador da indústria sobre segurança e saúde, 
ergonomia e consciência corporal, com suporte de re-
cursos didáticos interativos e lúdicos que contemplam a 
realidade do indivíduo, pode ser uma alternativa promis-
sora na prevenção de doenças ocupacionais, visto que é 
necessário sensibilizá-los para a questão do autocuidado 
dentro e fora do ambiente de trabalho.
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